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асоц³йованими ³нфекц³ями, мають дуже серйозну преморб³дну 
обтяжен³сть, що впливає на зниження реактивност³ в ц³лому ³ 
пояснює неадекватн³сть подальшої ³мунної в³дпов³д³. ГК² у ц³єї 
категор³ї хворих в³дзначаються тяжк³стю патолог³чного процесу, 
схильн³стю до затяжного переб³гу, част³шим виникненням 
ускладнень.  
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Актуальність. Герпесв³русн³ ³нфекц³ї (ГВ²) займають особ-
ливе м³сце серед опортун³стичних ³нфекц³й у В²Л-³нф³кованих. 
Причому у цих хворих герпетична ³нфекц³я (Г²) переб³гає тяжче, 
призводячи до розвитку хрон³чної персистуючої активної ³нфекц³ї. 
Еп³дем³олог³чн³ та експериментальн³ дан³ припускають взаємо-
обтяжуючу ет³опатогенетичну роль ВЕБ ³ В²Л у розвитку тяжких 
дисем³нованих форм новоутворень у л³мфовузлах, а також ура-
ження слизової оболонки рота волосатою лейкоплак³єю. 
Мета роботи ‟ виявити зм³ни в ³мунному статус³ хворих на 
В²Л-³нфекц³ю з³ супутн³м ³нф³куванням в³русом Епштейна-Барр 
(ВЕБ).  
Матеріали і методи. В основну групу ув³йшли 54 В²Л-
³нф³кованих хворих ³з супутн³м ³нф³куванням ВЕБ; в³к пац³єнт³в 
в³д 26 до 57 рок³в (середн³й в³к (38,0±1,0) року). Ус³ пац³єнти 
перебували п³д наглядом у центрах з проф³лактики та боротьби з³ 
СН²Дом Дн³пропетровської област³ ³ були розд³лен³ на 3 групи за 
стад³ями В²Л-³нфекц³ї: I-II стад³я ‟ 8, III ‟ 35, IV ‟ 11 пац³єнт³в. 
Групу пор³вняння склали 30 В²Л-³нф³кованих без ВЕБ-³нфекц³ї, 
з³ставних з основною групою за в³ком ³ статтю (р>0,05 при вс³х 
пор³вняннях). Для статистичного анал³зу даних використовували 
пакет програм Statistica v.6.1®.  
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Досл³дження к³льк³сного вм³сту ДНК ВЕБ у кров³ прово-
дилося методом ПЛР Real-Time.  
Результати та обговорення. Анал³з ³мунолог³чних показ-
ник³в виявив тенденц³ї до зниження середньої к³лькост³ СD3+-
л³мфоцит³в у кров³ хворих основної групи, пор³вняно з контро-
льною групою ‟ (1 208,9±118,6) проти (1 400,4±54,8) кл./мкл 
(р>0,05), ³ їх значну вар³абельн³сть у хворих з В²Л-³нфекц³єю: 
коеф³ц³єнти вар³ац³ї становили 70,7 проти 21,1% (p<0,001) (за 
критер³єм Ф³шера). Найб³льш виражен³ зм³ни в³дзначено у 
субпопуляц³ї л³мфоцитарної ланки ³мун³тету. Середня к³льк³сть 
СD4+ Т-л³мфоцит³в у кров³ хворих з В²Л була нижче норми в 
4,3 разу ‟ (210,7±22,2) проти (900,2±36,5) кл./мкл (p<0,001). 
В³дносний р³вень цих кл³тин у кров³ хворих основної групи був 
знижений втрич³ ‟ (14,1±1,1) проти (42,1±0,7)% (p<0,001). 
Прогресування В²Л-³нфекц³ї призводило до суттєвого зменшення 
вм³сту Т-хелпер³в: з (24,0±2,9) % у ²-²² стад³ї до (9,2±0,9) % ‟ у 
²V (p<0,001). В³дпов³дн³ коеф³ц³єнти зворотної кореляц³ї дор³в-
нюють r=-0,32; p<0,05 ‟ для абсолютної к³лькост³ СD4+ 
Т-л³мфоцит³в ³ r=-0,48; p<0,001 ‟ для в³дносного р³вня цих кл³тин 
у кров³.  
Висновки. Виявлено тенденц³ю до зниження середньої к³ль-
кост³ СD3+-л³мфоцит³в у кров³ В²Л-³нф³кованих хворих з ко-³нфек-
ц³єю ВЕБ, пор³вняно з В²Л-³нф³кованими хворими без супутнього 
³нф³кування ВЕБ, ³ їх значну вар³абельн³сть у хворих з В²Л-³н-
фекц³єю. Найб³льш виражен³ зм³ни в³дзначено у субпопуляц³ї 
л³мфоцитарної ланки ³мун³тету.  
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Актуальність. Гепатит С є одним з найпоширен³ших ³нфек-
ц³йних захворювань на територ³ї України. За даними експерт³в, 
захворюван³сть ³ летальн³сть внасл³док гепатиту С прогресивно 
зб³льшується ³, щоб зупинити це, насамперед, необх³дне вивчення 
